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Izvorni znanstveni rad
U radu su prikazani rezultati bioarheolo{ke analize srednjovjekovnog ko{tanog uzorka iz Ste-
njevca (11.–13. st.) s naglaskom na ko{tane i dentalne pokazatelje subadultnog stresa (cribra
orbitalia i hipoplazija zubne cakline) i pokazatelje nespecifi~nih zaraznih bolesti (periostitis).
Bjelobrdsku populaciju iz Stenjevca karakterizira visoka smrtnost djece, visoka u~estalost ak-
tivnog oblika cribrae orbitaliae te izrazito visoka u~estalost hipoplazije zubne cakline i perios-
titisa. Ekolo{ki sustav (blizina Save i brojne mo~vare) u kojem je stenjeve~ka populacija
obitavala kao i neadekvatna ishrana rezultirali su brojnim epizodama fiziolo{kog stresa {to je
moglo dovesti do pojave anemije izazvane nedostatkom `eljeza koja je glavni uzro~nik cribrae
orbitaliae. Neadekvatni sanitarni uvjeti i niska razina higijene u srednjovjekovnom ruralnom
naselju kao {to je Stenjevec mogli su prouzro~iti pojavu razli~itih zaraznih bolesti {to se o~itu-
je u visokoj u~estalosti periostitisa. Visoka u~estalost hipoplazije zubne cakline karakteris-
ti~na je za sjedila~ke populacije koje su svoju prehranu temeljile prete`no na `itaricama, a
Stenjevec je tijekom srednjeg vijeka bio tipi~na zemljoradni~ka zajednica. Rezultati proiza{li
iz ovog istra`ivanja sugeriraju da je kvaliteta `ivota u Stenjevcu tijekom srednjeg vijeka bila
vrlo niska {to je najvjerojatnije posljedica sinergisti~kog djelovanja anemije izazvane nedos-
tatkom `eljeza, zaraznih bolesti, neodgovaraju}e prehrane i parazitskih infekcija.
Klju~ne rije~i: Stenjevec, srednji vijek, bioarheolo{ka analiza, subadultni stres, zarazne bolesti
Key words: Stenjevec, mediaeval period, bioarchaeological analysis, subadult stress, infec-
tious diseases
UVOD
Prou~avanje skeletnih patologija, uklju~uju}i i pokazatelje subadultnog stresa kao {to su
cribra orbitalia i hipoplazija zubne cakline, pokazalo se kao vrlo uspje{na metoda odre|ivanja
`ivotnih uvjeta arheolo{kih populacija (HUSS-ASHMORE – GOODMAN –ARMELAGOS 1982;
LARSEN 1987). Analiza tih patolo{kih promjena pru`a informacije o mogu}im uzro~nicima stresa
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tijekom rasta i razvoja kada je stres najizra`eniji te o posljedicama koje subadultni stres ostavlja na
zdravlje djece. U po~etku tih istra`ivanja analize su se poglavito koncentrirale na pojedina~ne poka-
zatelje stresa kao {to su cribra orbitalia, Harrisove linije i hipoplazija zubne cakline. S vremenom
se taj pristup promijenio u korist analiza kombinacije dva ili vi{e pokazatelja subadultnog stresa
(BUIKSTRA – COOK 1980; COHEN – ARMELAGOS 1984), {to je zna~ajno pridonijelo boljem
razumijevanju ljudske biolo{ke prilagodbe (REPETTO –CANCI –BORGOGNINI TARLI 1988).
Iako je do danas objavljeno nekoliko radova koji su se bavili paleodemografskim i paleopa-
tolo{kim karakteristikama bjelobrdske populacije iz Stenjevca ([LAUS 2002A; BEDI] – [LAUS
2010) ta istra`ivanja provedena su na relativno malom ko{tanom uzorku iz kojeg se nisu sa sigur-
no{}u mogli i{~itati detalji o uvjetima i kvaliteti `ivota srednjovjekovnih stanovnika Stenjevca. No,
tijekom 2009. godine u depoimaOdsjeka za arheologiju Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti u
Zagrebu prona|en je odre|eni broj do tada neanaliziranih kostura iz Stenjevca, a iste godine na
antropolo{ku analizu dopremljena je ve}a koli~ina ko{tanog materijala koja je bila pohranjena u
Arheolo{kommuzeju u Zagrebu. Time je na jednommjestu objedinjena kompletna zbirka ljudskog
ko{tanog materijala iz Stenjevca te su stvoreni uvjeti da se detaljnom antropolo{kom analizom na
velikom i reprezentativnom uzorku dobije uvid u na~in `ivota te zajednice te da se poku{a rekon-
struirati zdravstvena slika, kvaliteta ishrane i razina higijene u Stenjevcu tijekom srednjeg vijeka.
Kako je ve} ranije navedeno, prou~avanje pokazatelja subadultnog stresa na ko{tanom materijalu
pokazalo se kao vrlo uspje{na metoda odre|ivanja `ivotnih uvjeta arheolo{kih populacija, te je stoga
odlu~eno da se provede detaljna analiza u~estalosti, distribucije i intenziteta pokazatelja subadult-
nog stresa (cribrae orbitaliae i hipoplazije zubne cakline) i nespecifi~nih zaraznih bolesti (periosti-
tisa) kao i njihove eventualne me|usobne korelacije u bjelobrdskoj populaciji iz Stenjevca.
Svrha ovog rada analiza je u~estalosti cribrae orbitaliae i hipoplazije zubne cakline po spolu
i dobnim skupinama, kao i njihova eventualna me|usobna povezanost, te njihova eventualna pove-
zanost s nespecifi~nim zaraznim bolestima (periostitisom) u srednjovjekovnom ko{tanom uzorku iz
Stenjevca. Budu}i da su se istra`ivanja pokazatelja subadultnog stresa u Hrvatskoj intenzivirala tek
u posljednjih desetak godina ovaj rad }e pomo}i u poja{njavanju slike o na~inu i kvaliteti `ivota sta-
novni{tva Stenjevca, ali i kontinentalne Hrvatske tijekom srednjeg vijeka. Tako|er, jedan od ciljeva
ovog rada jest dobivene rezultate (u~estalosti cribrae orbitaliae i hipoplazije zubne cakline) iz Ste-
njevca usporediti s u~estalostima istih pokazatelja u drugim srednjovjekovnim skeletnim uzorcima
u Hrvatskoj i srednjoj Europi.
MATERIJAL I METODE
Ljudski ko{tani materijal analiziran u ovom radu potje~e sa srednjovjekovnog nalazi{ta Ste-
njevec koje se smjestilo 6,5 km zapadno od sredi{ta Zagreba. Sustavna istra`ivanja srednjovjekov-
nog groblja u `upnom vo}njaku crkve Uznesenja Bla`ene Djevice Marije u Stenjevcu zapo~ela su
1983. godine (1981. i 1982. provedena su sonda`na istra`ivanja) te su s prekidima trajala sve do
1997. godine (SIMONI 2004: 13). Iskopavanja je vodila Katica Simoni iz Srednjovjekovnog odjela
Arheolo{kog muzeja u Zagrebu, a istra`ena su ukupno 193 groba. Grobne jame u koje su polagani
pokojnici nisu imale grobne konstrukcije, a orijentacija pokojnika je I–Z s glavom na zapadu. Po-
kojnici su ~esto ogra|ivani nepravilnim i neobra|enim kamenjem koje se polagalo uz glavu, zdje-
li~ne kosti i uz noge, a ponekad u potpunosti oko pokojnika. U grobovima nije bilo pravih priloga jer
je rije~ o pokr{tenoj populaciji, a uglavnom se pojavljuje nakit za glavu koji je sastavni dio `enske
no{nje – sljepoo~ni~arke od najjednostavnijih do iznimno rasko{nih oblika i u manjem broju prste-
nje. Sav nakit pripada inventaru bjelobrdske kulture i datira ovo groblje u 11. i 12., a mogu}e i 13. st.
(SIMONI 2004: 58).
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Analizirani uzorak iz Stenjevca sastoji se od 194 osobe (75 djece, 53 `ene i 66 mu{karaca;
Tablica 1). Prosje~ni `ivotni vijek mu{karaca iznosio je 36,5 godina, dok su `ene u prosjeku `ivjele
37,1 godinu.
Antropolo{ka analiza provedena je u laboratoriju Odsjeka za arheologiju Hrvatske akademi-
je znanosti i umjetnosti u Zagrebu. Tijekom analize spol je odre|en na temeljumorfologije zdjelice i
lubanje (KROGMAN – IªCAN 1986; BASS 1995) te pomo}u diskriminantnih funkcija za od-
re|ivanje spola odraslih osoba na temelju dimenzija bedrene ([LAUS 1997) i goljeni~ne kosti
([LAUS – TOMI^I] 2005). Spol djece nije odre|ivan.
Do`ivljena starost odre|ena je na temelju stupnja spojenosti kranijalnih i maksilarnih {avova
(MEINDL– LOVEJOY1985; MANN – JANTZ 1988), promjena na pubi~noj simfizi (GILBERT –
MCKERN 1973; BROOKS – SUCHEY 1990), promjena na aurikularnoj plohi crijevne kosti
(LOVEJOY–MEINDL– PRYZBECK –MENSFORTH 1985) te na temelju pojave degenerativnih
promjena na zglobovima dugih kostiju i kralje`aka (PFEIFFER 1991). Starost dje~jih kostura proci-
jenjena je na temelju formiranja i nicanja mlije~nih i stalnih zuba, stupnja osifikacije kostiju te
du`ine dijafiza dugih kostiju (BASS 1995; SCHEUER – BLACK 2000). Starost odraslih osoba
dana je u rasponu od pet godina (npr. 21 – 25), dok je starost djece dana u rasponu od jedne godine.
Cribra orbitalia (CO) nastaje zbog hipertrofije diploe (sredi{njega, poroznog dijela kosti
lubanje), {to dovodi do stanjivanja i uni{tenja korteksa te stvaranja porozne i {upljikave kosti na
mjestu korteksa. Makroskopski se o~ituje u pojavi malih rupi~astih lezija na svodovima orbita. CO
se javlja kod djece i odraslih osoba, a mo`e biti u aktivnom ili zaraslom stanju.
ANGEL (1966) i SOREN – FENTON – BIRKEY (1995) sugeriraju da se CO javlja kao
rezultat nasljednih hemoliti~kih anemija kao {to su talasemija i anemija srpastih stanica, koje su
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Tablica 1 – Raspored spola i starosti u uzorku iz Stenjevca.
Table 1 – Sex and age distribution of the Stenjevec sample.















Ukupno 75 53 66
Prosje~na starost 37,1 36,5
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uglavnom prisutne u populacijama u kojima je malarija bila endemi~na. S druge strane,WALKER –
BATHURST – RICHMAN –GJERDRUM –ANDRUSHKO (2009) sugeriraju da jeCO posljedica
megaloblasti~ne anemije kod male djece koja nastaje kao rezultat sinergisti~kih efekata tro{enja
rezervi vitamina B12 iz maj~inog organizma i lo{ih sanitarnih uvjeta `ivota koji pogoduju dodat-
nom gubitku hranjivih tvari zbog gastrointestinalnih infekcija tijekom dojenja. Ipak, prema mi{lje-
nju ve}ine autora CO se ve`e uz anemiju izazvanu nedostatkom `eljeza (npr. HENGEN 1971;
STUART-MACADAM 1985, 1991). HENGEN (1971) je zaklju~io da je anemija izazvana nedos-
tatkom `eljeza primarno rezultat parazitizma, a STUART-MACADAM (1992) je pretpostavila da je
takva anemija zapravo prilago|avanje organizma na bolest te njegov poku{aj da iscrpi i izgladni pa-
togene kao {to su bakterije i virusi, kojima je `eljezo neophodno kako bi se mogli reproducirati u ti-
jelu doma}ina. Uz navedene, ~imbenici koji se vezuju uz pojavu anemije izazvane nedostatkom
`eljeza su: lo{a i neodgovaraju}a prehrana, gastrointestinalne i parazitske infekcije (REINHARD
1992), trovanje olovom (STUART-MACADAM 1991), promjene u prehrambenim navikama
(ROBERTS – MANCHESTER 1995), kao i prehrana bogata fitatima koji sprje~avaju apsorpciju
`eljeza (CARLSON – ARMELAGOS – VAN GERVEN 1974). Podaci prikupljeni u arheolo{kim
skeletnim uzorcima diljem svijeta pokazuju da se aktivna CO naj~e{}e pojavljuje kod djece, dok se
kod odraslih osoba ova patologija gotovo uvijek nalazi u zaraslom stanju (npr. WALKER 1986;
MITTLER –VANGERVEN1994) {to sugerira da jeCO posljedica anemije preboljene tijekom dje-
tinjstva (STUART-MACADAM 1985: 395).
Prisutnost CO procijenjena je kod svih osoba koje su imale potpuno u{~uvanu barem jednu
orbitu. Sve raspolo`ive lubanje analizirane su makroskopski, pod jakim svjetlom kako bi se utvrdila
prisutnost ili odsutnost CO, nakon ~ega su isklju~eni slu~ajevi kod kojih su lezije na orbitama nastale
postmortalno. Tijekom analize podrobnije je bilje`ena ja~ina poreme}aja (blago, umjereno ili jako),
kao i stanje u trenutku smrti (aktivno ili zaraslo). Poduzorak odraslih osoba iz Stenjevca podijeljen
je u dvije skupine: »mla|i« odrasli (osobe izme|u 15 i 35 godina) i »stariji« odrasli (osobe starije od
35 godina).
Hipoplazija zubne cakline (HZC) o~ituje se kao niz vodoravnih linija na bukalnoj strani zuba
koje nastaju zbog smanjenja debljine cakline (GOODMAN – ROSE 1990). Na skeletnom arheo-
lo{kome materijalu naj~e{}e nije mogu}e odrediti to~an uzrok nastanka HZC pa se ona smatra
pokazateljem nespecifi~noga fiziolo{kog stresa (PINDBORG 1970; GOODMAN – ROSE 1990).
Hipoplasti~ne defekte mogu uzrokovati genetski ~imbenici, lokalizirane traume i sustavni fizio-
lo{ki stres (GOODMAN –ROSE 1991), ali brojna su istra`ivanja (npr. GOODMAN –MARTINEZ
– CHAVEZ 1991; HILLSON 1996) pokazala kako su genetski ~imbenici i lokalizirane traume rela-
tivno rijetko odgovorni za razvoj hipoplazija u arheolo{kim populacijama. Velika ve}ina hipoplas-
ti~nih defekata u suvremenim i arheolo{kim populacijama povezana je sa sustavnim fiziolo{kim
stresom u koji spadaju izgladnjivanje, zarazne bolesti i metaboli~ki poreme}aji. Prisutnost hipo-
plasti~nih defekata stoga je pouzdan pokazatelj nespecifi~noga fiziolo{kog stresa i lo{ega zdrav-
stvenog stanja kod djece.
HZC se naj~e{}e pojavljuje na prednjim zubima (sjekuti}ima i o~njacima), uglavnom na
srednjoj tre}ini krune zuba, pa su zbog toga u analiziranom uzorku podaci o u~estalosti te patologije
prikupljeni za sredi{nje sjekuti}e gornje ~eljusti te za o~njake gornje i donje ~eljusti. Ti zubi su iza-
brani iz sljede}ih razloga: 1) sredi{nji sjekuti}i i o~njaci podlo`niji su hipoplasti~nim defektima od
drugih zuba (GOODMAN – ROSE 1990); 2), o~njaci se razvijaju relativno dugo (od ~etvrtog mje-
seca do {este godine `ivota) (LYSELL – MAGNUSSON – THILANDER 1962); 3), sjekuti}i i
o~njaci imaju najmanju koli~inu mineraliziranih zubnih naslaga koje u arheolo{kom materijalu po-
nekad pokriju krunu zuba i onemogu}e odre|ivanje prisutnosti HZC. Podaci su prikupljani na taj
na~in da je kod svake osobe analiziran samo jedan zub – u ovom slu~aju zub na lijevoj strani, a uko-
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liko on nije bio u{~uvan, pregledan je desni zub. Podaci su prikupljani samo za odrasle osobe, a u
obzir su uzimani samo makroskopski vidljivi defekti.
Kako bi se dobio {to bolji uvid u kvalitetu `ivota bjelobrdske populacije iz Stenjevca, analizi-
rana je eventualna me|usobna korelacija izme|u pokazatelja subadultnog stresa (cribrae orbitaliae
i hipoplazije zubne cakline), kao i njihova mogu}a povezanost s pokazateljima nespecifi~nih zaraz-
nih bolesti (periostitisom).
Zarazne bolesti su naj~e{}i uzrok pojave nespecifi~nog periostitisa (ORTNER 2003). Perios-
titis je patolo{ka promjena koja zahva}a vanjsku (periostalnu) povr{inu kosti, a periostalne reakcije
uzrokovane stafilokokima i streptokokima nastaju kao posljedica uzdignu}a vanjskog fibroznog
omota~a periosta, do ~ega dolazi uslijed kompresije i {irenja krvnih `ila (JAFFE 1972). Za potrebe
ovog rada periostitis je dijagnosticiran samo kod kostura koji su imali barem 50% svih dugih kostiju
te kosti glave (~eone, tjemene i zatiljne kosti). U analizu su uklju~eni samo slu~ajevi periostitisa koji
su nastali kao posljedica zaraznih bolesti, dok su slu~ajevi periostitisa nastali kao posljedica trauma
isklju~eni iz analize.
Razlike u prosje~nim do`ivljenim starostima izme|u pojedinaca s ili bez CO i HZC testirane
su pomo}u neparametrijskog Kruskal-Wallis testa. Razlike u u~estalosti CO, HZC i periostitisa
izme|u djece i odraslih te mu{karaca i `ena testirane su pomo}u c2 testa, a u slu~ajevima kada je to
bilo potrebno kori{tena je Yatesova korekcija. Eventualna korelacijaCO, HZC i periostitisa analizi-
rana je pomo}u Spearmanovog testa. Prilikom svih statisti~kih izra~una i testova kori{ten je statis-
ti~ki ra~unalni program SPSS 14.0 for Windows.
REZULTATI
CO je u Stenjevcu prisutna na 34 od 108 lubanja (31,5%) s barem jednom u{~uvanom orbi-
tom (Tablica 2). U~estalost te patologije kod odraslih osoba iznosi 23,5% (16/68), s neznatno vi{im
vrijednostima kod mu{karaca u odnosu na `ene (24,3% naprama 22,6%). Me|uzavisnost izme|u
u~estalosti CO i do`ivljene starosti uo~ena je kod oba spola (u~estalost te patologije kod mu{karaca
i `ena iz Stenjevca smanjuje se u starijoj dobnoj skupini): kod mla|ih `ena ta u~estalost iznosi
40,0%, a kod starijih svega 6,2%; kodmla|ih mu{karaca u~estalostCO iznosi 30,8%, dok kod stari-
jih mu{karaca iznosi 20,8%. Odrasle osobe kod kojih nije uo~enaCO `ivjele su u prosjeku 5,6 godi-
na dulje od osoba zahva}enih tom patolo{kom promjenom (40,2 naprama 34,6 godina), i ta razlika
je grani~no nezna~ajna (c2=3,235; P=0,072).
U~estalost CO kod djece iz Stenjevca je 45,0% (18/40), {to je zna~ajno vi{e u odnosu na od-
rasle osobe (c2=4,433; P=0,035). U najmla|oj dobnoj skupini (0 do 0,9 godina) nije uo~en niti jedan
slu~aj CO, a najvi{a u~estalost kod djece prisutna je u dobnoj skupini izme|u 10 i 14,9 godina
(66,7%). U~estalost aktivnog oblika CO iznosi vrlo visokih 55,5% (10/18) i prisutan je u svim dob-
nim skupinama osim najmla|e.
Analiza intenzitetaCO pokazuje da se ta patolo{ka promjena kod djece naj~e{}e pojavljuje u
blagom obliku (72,2%), a u umjerenom obliku u 27,8,% slu~ajeva. Kod odraslih blagi oblik CO
uo~en je u 93,5% slu~ajeva, a umjereni u svega 6,5%. Jaki oblik CO nije zabilje`en niti kod djece
niti kod odraslih osoba iz Stenjevca.
U~estalost HZC u bjelobrdskoj populaciji iz Stenjevca prikazana je u Tablici 3. Ukupna
u~estalost HZC (svi analizirani zubi) kod odraslih iznosi 62,8% bez statisti~ki zna~ajne razlike
izme|u mu{karaca i `ena (67,3% naprama 57,0%; c2=1,618, P=0,203). Na svim analiziranim zubi-
ma u~estalost HZC ne{to je vi{a kod mu{karaca, ali niti na jednom zubu ta razlika nije statisti~ki
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zna~ajna. Kod oba spola HZC se naj~e{}e javlja na o~njacima donje ~eljusti (mu{karci 72,5%, `ene
67,7%).
Za razliku od CO, uzro~nici HZC nisu bitno utjecali na do`ivljenu starost u analiziranom
uzorku. Tako su osobe kod kojih je prisutna HZC u prosjeku `ivjele 0,7 godina du`e od osoba kod
kojih ovaj poreme}aj nije prisutan (37,1 naprama 36,4 godine).
Od 59 osoba s u{~uvanom barem jednom orbitom i svim trajnim zubima pogodnima za ana-
lizu HZC, 12 osoba (20,3%) pokazuje znakove CO i HZC. Kod odraslih osoba ukupna u~estalost
HZCmnogo je vi{a od u~estalostiCO (62,8% naprama 31,5%), a taj obrazac o~ituje se i u sljede}em
rasporedu: kod 80,0% odraslih kod kojih je uo~ena CO prisutna je i HZC, dok je kod svega 27,9%
osoba s HZC uo~ena prisutnost CO.
46 @. BEDI] – M. NOVAK: Prikaz `ivota Bjelobrdske populacije, VAMZ, 3.s., XLIII 41–57 (2010)
Tablica 3. U~estalost i distribucija hipoplazije zubne cakline u uzorku iz Stenjevca.
Table 3 – Frequency and distribution of dental enamel hypoplasia in the Stenjevec sample.
Zubi
Odrasli ukupno @ene Mu{karci
NHZC/N %sHZC NHZC/N %sHZC NHZC/N %sHZC
Max I1 32/53 60,4 13/24 54,2 19/29 65,5
Max C 31/56 55,4 11/24 45,8 20/32 62,5
Man C 50/71 70,4 21/31 67,7 29/40 72,5
N = broj analiziranih zuba; NHZC = broj zuba s jednim ili vi{e HZC; Max I1 = sredi{nji sjekuti} gornje
~eljusti, Max C = o~njak gornje ~eljusti, Man C = o~njak donje ~eljusti
Tablica 2 – U~estalost i distribucija cribrae orbitaliae u uzorku iz Stenjevca.
Table 2 – Frequency and distribution of cribra orbitalia in the Stenjevec sample.
Dob/spol
Cribra orbitalia Aktivne lezije
O A1 % O A1
0 – 0,9 4 0 0,0 0 0,0
1 – 4,9 15 5 33,3 3 60,0
5 – 9,9 12 7 58,3 5 71,4
10 – 14,9 9 6 66,7 2 33,3
Djeca 40 18 45,0 10 55,5
@ene 15 – 35 15 6 40,0 0 0,0
@ene 35> 16 1 6,2 0 0,0
@ene ukupno 31 7 22,6 0 0,0
Mu{karci 15 – 35 13 4 30,8 0 0,0
Mu{karci 35> 24 5 20,8 0 0,0
Mu{karci ukupno 37 9 24,3 0 0,0
Odrasli 68 16 23,5 0 0,0
O = broj analiziranih ~eonih kostiju; A1 = broj ~eonih kostiju gdje bar jedna orbita pokazuje znakove
pojave CO; A2 = broj ~eonih kostiju gdje je CO aktivna u trenutku smrti
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U Tablici 4 prikazana je u~estalost periostitisa u uzorku iz Stenjevca. U~estalost je kod djece
(49,1%) ne{to vi{a u odnosu na odrasle osobe (41,8%), ali ta razlika nije statisti~ki zna~ajna. Aktiv-
ni oblik periostitisa kod djece naj~e{}e se javlja u najmla|im dobnim skupinama (do pet godina sta-
rosti), a u najve}em broju slu~ajeva rije~ je o jakom, generaliziranom aktivnom periostitisu. Kod
djece starije od pet godina naj~e{}e se javlja zarasli periostitis, prete`no lokaliziran na kostima pot-
koljenice (goljeni~ne i lisne kosti). Kod odraslih osoba mu{karci iskazuju bitno vi{e u~estalosti
periostitisa u odnosu na `ene (54,5% naprama 25,6%; c2=7,172, P=0,007).
Analiza eventualne me|usobne korelacije pokazatelja subadultnog stresa (CO i HZC) i
pokazatelja nespecifi~nih zaraznih bolesti (periostitisa) u uzorku iz Stenjevca pokazala je samo
zna~ajnu negativnu korelaciju izme|u periostitisa i HZC kod `ena (P=0,024).
Na slikama 1 i 2 prikazane su u~estalostiCO i HZC u vi{e srednjovjekovnih populacija iz Hr-
vatske i srednje Europe u usporedbi s uzorkom iz Stenjevca. Podaci za usporedbu u~estalosti CO
(djeca i odrasli) uzeti su za nalazi{ta: Dugopolje (NOVAK – [LAUS 2007), Zagreb-Opatovina
([LAUS – NOVAK – BEDI] – VYROUBAL 2007), Korlat (BEDI] – PREMU@I] – [LAUS
2008), Cedynia (Poljska) (JERSZYÑSKA 1991; PIONTEK – JERSZYÑSKA – NOWAK 2001),
Dolní Vìstonice-Vysoká zahrada (^e{ka) (JARO[OVÁ 2007), Borovce (Slova~ka) (OBERTOVÁ
– THURZO 2007) i Devín-Hrad (Slova~ka) (BEÒU[ – OBERTOVÁ – MASNICOVÁ 2010).
Podaci za usporedbu u~estalosti HZC (odrasle osobe) uzeti su za nalazi{ta: Dugopolje (NOVAK –
[LAUS 2007), Zagreb-Opatovina ([LAUS – NOVAK – BEDI] – VYROUBAL 2007), Korlat
(BEDI] – PREMU@I] – [LAUS 2008), Dolní Vìstonice (^e{ka) (JARO[OVÁ 2006) i Wroc³av
(Poljska) (WO NIAK – £AGOCKA– LIPSKI – TOMASIK – BUCZKOWSKA-RADLIÑSKA–
CHLUBEK 2005).
RASPRAVA I ZAKLJU^AK
Do danas je objavljeno nekoliko radova u kojima su prezentirani rezultati analize u~estalosti
i distribucije pokazatelja subadultnog stresa u hrvatskim arheolo{kim populacijama (BEDI] –
PREMU@I] – [LAUS 2008; NOVAK 2008; NOVAK – [LAUS 2007, 2010; NOVAK – [LAUS –
PASARI] 2009). Kao {to je ve} u uvodu istaknuto, prou~avanje kombinacije dva ili vi{e pokazate-
lja stresa pokazalo se vrlo uspje{nommetodom odre|ivanja `ivotnih uvjeta arheolo{kih populacija,
posebice ako za te populacije ne postoje pisani izvori koji bi nam pru`ili podatke o na~inu i kvaliteti
`ivota tih ljudi kao {to je slu~aj s bjelobrdskom populacijom iz Stenjevca. U slu~ajevima kada pisa-
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Tablica 4 – U~estalost i distribucija periostitisa u uzorku iz Stenjevca.
Table 4 – Frequency and distribution of periostitis in the Stenjevec sample.
A O %
Djeca 27 55 49,1
Mu{karci 30 55 54,5
@ene 11 43 25,6
Odrasli 41 98 41,8
Ukupno 68 153 44,4
A = broj dobro u{~uvanih kostura s periostitisom;
O = broj dobro u{~uvanih kostura
U:\Arh-vjesnik2010\Bedic Novak.vp
5. travanj 2011 10:15:27
Color profile: Disabled
Composite  150 lpi at 45 degrees
ni izvori i arheolo{ki nalazi mogu dati samo odre|ene naznake o `ivotu arheolo{kih populacija,
bioarheolo{ka istra`ivanja ljudskih ko{tanih ostataka, a posebice izu~avanje pokazatelja subadul-
tnog stresa, pokazala su se izvanrednim izvorom informacija.
Visoka smrtnost djece i prosje~ne do`ivljene starosti odraslih osoba iz Stenjevca sukladne su
s vrijednostima zabilje`enima na nizu hrvatskih srednjovjekovnih nalazi{ta (npr. [LAUS 2002 B,
2006; [LAUS – NOVAK – BEDI] – VYROUBAL 2007). Tako|er, ukupna u~estalost CO u Ste-
njevcu (31,5%) vrlo je sli~na u~estalostima koje su zabilje`ene na ve}ini hrvatskih srednjovjekov-
nih nalazi{ta, ali i na brojnim kronolo{ki bliskim nalazi{tima u srednjoj Europi (Slika 1). Op}enito,
u~estalosti CO kao {to je zabilje`ena u Stenjevcu obi~no se javljaju u sjedila~kim populacijama s
visokom gusto}om stanovni{tva, neadekvatnim sanitarnim uvjetima i niskom razinom higijene
(npr. HENGEN 1971; STUART-MACADAM 1992).
U Stenjevcu je zabilje`ena ne{to vi{a u~estalost CO kod mu{karaca u odnosu na `ene. Ina~e,
u arheolo{kim populacijama gotovo redovito prisutna je vi{a u~estalost CO kod `ena (npr.
STUART-MACADAM 1985: 396, T. 6; SULLIVAN 2005: 10, T. 3) {to se obja{njava razlikama
izme|u mu{kog i `enskog organizma: za razliku od mu{karaca, `ene u reproduktivnoj dobi ~esto
imaju ni`u razinu `eljeza u organizmu, {to je izravno povezano sa `enskom fiziologijom – men-
struacija, trudno}a, porod i laktacija ~imbenici su koji najvi{e pridonose povi{enoj redukciji razine
`eljeza u `enskom organizmu.
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Slika 1 – U~estalost CO u uzorku iz Stenjevca u usporedbi sa srednjovjekovnim uzorcima
iz Hrvatske i srednje Europe.
Figure 1 – Frequency of CO in the Stenjevec sample compared to mediaeval samples from
Croatia and Central Europe.
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Zna~ajno vi{a u~estalost CO kod djece u odnosu na odrasle osobe najvjerojatnije je poslje-
dica kombinacije razli~itih ~imbenika kao {to su ve}e potrebe za `eljezom kod male djece, niska
razina `eljeza umaj~inommlijeku te prehrana kojom se djeca hrane nakon prestanka dojenja, a koja
je bogata ugljikohidratima koji sadr`e fosfor i fitate koji usporavaju apsorpciju `eljeza u probavnom
sustavu (MENSFORTH – LOVEJOY – LALLO – ARMELAGOS 1978; MORRIS 1987). Presta-
nak dojenja izuzetno je osjetljivo razdoblje kod djece, jer tijekom tog razdoblja prelaze s prehrane
koja se temelji na sterilnommaj~inommlijeku na prehranu i vodu koji su prepuni raznih mikroorga-
nizama koji mogu uzrokovati razli~ite zarazne bolesti koje su pra}ene dijarejom (ROWLAND –
ROWLAND – COLE 1988). Dijareja smanjuje apetit kod djece i pove}ava metaboli~ki gubitak
va`nih hranidbenih tvari kao {to je `eljezo, {to tako|er mo`e dovesti do pojave anemije (MITTLER
– VAN GERVEN 1994: 293).
U najmla|oj dobnoj skupini kod djeceCO nije uo~ena ni na jednoj ~eonoj kosti. U najmla|oj
dobi (posebice ispod {est mjeseci starosti) nedostatak `eljeza koji je glavi uzro~nik CO vrlo je rije-
dak, budu}i da je koli~ina `eljeza akumulirana tijekom devet mjeseci in utero dovoljna za prvih pola
godine `ivota djeteta (BERNAT 1983), pa je u~estalostCO kod djece mla|e od {est mjeseci op}eni-
to izrazito niska (MENSFORTH –LOVEJOY–LALLO –ARMELAGOS 1978;MITTLER –VAN
GERVEN 1994: 293). Najvi{a u~estalostCO kod djece iz Stenjevca zabilje`ena je u dobnoj katego-
riji od 10 do 14,9 godina kada ~ak 66,7% ~eonih kostiju pokazuje znakove tog poreme}aja. Adoles-
centi i djeca izme|u 9 i 16 godina posebno su izlo`eni riziku od anemije zbog sna`ne fiziolo{ke pot-
rebe organizma za `eljezom tijekom rasta i razvoja (EVELETH – TANNER 1990), a to razdoblje
`ivota je u arheolo{kim populacijama vrlo ~esto obilje`eno fizi~ki zahtjevnim naporima u dru{tve-
noj tranziciji izme|u djetinjstva i odrasle dobi (SHAHAR 1990).
U~estalost aktivnog oblika CO kod djece iz Stenjevca iznosi vrlo visokih 55,5%. Ina~e je na
hrvatskim srednjovjekovnim nalazi{tima u~estalost aktivnog oblika te patologije mnogo ni`a (npr.
NOVAK – [LAUS 2007: 474, T. 4; [LAUS – NOVAK – BEDI] – VYROUBAL 2007: 228, T. 9).
Va`no je naglasiti razliku izme|u zarasle i aktivne CO: zarasli oblik te patologije pokazuje da je
osoba pre`ivjela anemiju koja je uzrokovala hipertrofiju i porozitet superiornih orbita, dok aktivni
oblici pokazuju da je ukupni stres pod kojim se ta osoba nalazila bio prevelik da bi ona pre`ivjela
([LAUS 2006). Ve}ina djece iz Stenjevca koja su razvila anemiju uzrokovanu nedostatkom `eljeza
nije ju uspjela pre`ivjeti.
SALVADEI – RICCI –MANZI (2001) i FACCHINI – RASTELLI – BRASILI (2004) pove-
zali su pojavu aktivnog oblika CO s nezdravim ekolo{kim sustavima, tj. {umovitim i mo~varnim
okoli{em koji je pogodovao razvoju i {irenju parazitskih infekcija. Ta teza vrlo se vjerojatno mo`e
primijeniti i na bjelobrdsku populaciju iz Stenjevca s obzirom na to da se ovo nalazi{te tijekom sred-
njeg vijeka najvjerojatnije nalazilo u neposrednoj blizini rijeke Save. Naime, na temelju pisanih
izvora IVAN^AN (1898: 213) je zaklju~io da su sredinom 14. st. na podru~ju oko Stenjevca posto-
jale brojne bare koje su se izlijevale u potok Vrap~ak koje nastaju kao posljedica zamuljivanja sta-
rog savskog korita u kojem je jo{ bilo vode. Tako|er, nekoliko istra`ivanja potvrdilo je povezanost
izme|u anemije uzrokovane nedostatkom `eljeza i parazita koji se nalaze u vodi i slatkovodnim
ribama (npr. COX 1993; AWASTHI – BUNDY 2007), a s obzirom na to da su se uz poljoprivredu
bjelobrdske populacije bavile i ribolovom (npr. DEMO 2009: 555) vrlo je vjerojatno da su i sred-
njovjekovni stanovnici Stenjevca dio prehrane temeljili na ribi ulovljenoj u Savi te su na taj na~in
~esto bili izlo`eni kontaktu s razli~itim vrstama parazita koji su mogli uzrokovati anemiju izazvanu
nedostatkom `eljeza.
U Stenjevcu su uzro~nici CO utjecali na prosje~ni `ivotni vijek: razlika u prosje~noj do`iv-
ljenoj starosti izme|u osoba kod kojih CO nije prisutna i osoba kod kojih je ta patologija uo~ena
iznosi 5,6 godina. Brojna istra`ivanja pokazala su da nedostatak `eljeza mo`e imati negativne pos-
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ljedice na zdravlje pojedinca, {to dovodi do navedenih razlika: neadekvatna koli~ina `eljeza u orga-
nizmu pojedinca mo`e djelovati na spoznavanje i pona{anje (POLLITT 1987; TARAS 2005), radnu
sposobnost koja je bitno smanjena kod anemi~nih osoba (LOZOFF 1989), te otpornost na bolesti
koja je bitno smanjena zbog negativnog utjecaja anemije na imunitet (DALLMAN 1987). Tome u
prilog ide i ~e{}a pojava zaraznih bolesti kod anemi~nih osoba koju su uo~ili BASTA–KARYADI –
SCRIMSHAW (1979).
U~estalost HZC u Stenjevcu iznosi visokih 62,8% {to je vi{e od u~estalosti HZC uo~enih na
drugim srednjovjekovnim nalazi{tima u Hrvatskoj i Europi (Slika 2). Visoke u~estalosti HZC
karakteristi~ne su za zajednice koje `ive sjedila~kim `ivotom i svoju prehranu temelje na poljopriv-
redi (LANPHEAR 1990), a analizirani uzorak iz Stenjevca tipi~ni je predstavnik takvih populacija.
DEMO (2009: 555) zaklju~uje da je bjelobrdsku kulturu karakterizirala ruralnost i sjedila~ki na~in
`ivota temeljen na poljoprivredi i poljoprivrednoj proizvodnji. Te pretpostavke imaju upori{te i u
rezultatima proisteklim iz antropolo{kih analiza bjelobrdskih populacija: na temelju analize den-
talnog materijala iz Bijelog Brda (VODANOVI] – BRKI] – DEMO 2004) zaklju~ili su da su se
stanovnici Bijelog Brda prete`no bavili zemljoradnjom i lovom te da im se prehrana temeljila na
`itaricama; sli~ne rezultate (visoku u~estalost karijesa) uo~io je i [laus (2002 A: 262, T. 3) u stenje-
va~kom uzorku. Ina~e, brojna su istra`ivanja (npr. LANPHEAR 1990; UBELAKER 1992) pokazala
da do naglog pove}anja u~estalosti tog poreme}aja dolazi prilikom prijelaza s lova~ko-sakuplja~ke
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Slika 2 – U~estalost HZC u uzorku iz Stenjevca u usporedbi sa srednjovjekovnim uzorcima
iz Hrvatske i srednje Europe.
Figure 2 – Frequency of DEH in the Stenjevec sample compared to mediaeval samples from
Croatia and Central Europe.
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privrede na ekonomiju koja se temelji na poljoprivredi. Vjeruje se da su sjedila~ki na~in `ivota,
promjene u na~inu ishrane i nagli porast gusto}e stanovni{tva doveli do zna~ajnog pove}anja koli-
~ine stresa koji se o~ituje u pove}anju u~estalosti HZC (COHEN – ARMELAGOS 1984). Tako|er,
visoka u~estalost tog poreme}aja sugerira da je gotovo dvije tre}ine analiziranih osoba iz Stenjevca
do`ivjela sna`an metaboli~ki stres tijekom djetinjstva, najvjerojatnije tijekom razdoblja dojenja.
Naime, neki su autori uo~ili da se u sjedila~kim populacijama najvi{e hipoplasti~nih defekata stvara
izme|u prve i tre}e godine `ivota, tj. u vremenu prelaska s ishrane sterilnim maj~inim mlijekom na
prehranu koja je bogata mikroorganizmima (npr. GOODMAN – ARMELAGOS – ROSE 1984;
LANPHEAR 1990).
Kao i u slu~aju CO, u~estalost HZC ne{to je vi{a kod mu{karaca. Autori koji su uo~ili vi{e
vrijednosti HZC kod mu{karaca (npr. VAN GERVEN – BECK – HUMMERT 1990; IREGREN
1992) sugeriraju da bi to mogla biti posljedica genetskih razlika izme|u spolova –mu{karci su zbog
svoje genetske strukture mnogo osjetljiviji na stres u odnosu na `ene.
Za razliku od anemije izazvane nedostatkom `eljeza koja je glavni uzro~nik CO, uzro~nici
HZC nisu bitno utjecali na do`ivljenu starost. [tovi{e, odrasle osobe kod kojih je HZC uo~ena pro-
sje~no su `ivjele 0,7 godina dulje od osoba koje nisu zahva}ene tim poreme}ajem. Ve}i broj autora
uo~io je da ~este epizode stresa koje uzrokuju HZC zna~ajno utje~u na do`ivljenu starost, tj. bitno
skra}uju `ivotni vijek (npr. GOODMAN – ARMELAGOS – ROSE 1980; DURAY 1996), {to se
obja{njava ~injenicom da su osobe koje su bile izlo`ene jakom stresu tijekom ranog djetinjstva bio-
lo{ki o{te}ene i imaju smanjenu sposobnost da se odupru stresnim epizodama kasnije u `ivotu.
U ko{tanom uzorku iz Stenjevca nije uo~ena pozitivna korelacija izme|u CO i HZC. Rezul-
tati proiza{li iz analiza me|usobne povezanosti tih poreme}aja u arheolo{kim populacijama su pro-
turje~ni. Tako su pozitivnu korelaciju CO i HZC zabilje`ili FACCHINI – RASTELLI – BRASILI
(2004: 131) i OBERTOVÁ – THURZO (2007: 287). STUART-MACADAM (1985) sugerira da su
djeca s neadekvatnom ishranom i oslabljenim imunitetom mnogo podlo`nija uzro~nicima CO i
HZC, iako izme|u tih patolo{kih promjena ne postoji direktna me|uzavisnost. Tako|er, postoje
istra`ivanja (npr. KOZAK – KRENZ-NIEDBALA2002; NOVAK – [LAUS 2007, 2010) u kojima
nije uo~ena direktna korelacija izme|u tih patolo{kih promjena. TURBÓN – PÉREZ-PÉREZ –
TRANCHO – BOTELLA (1991/1992) zaklju~ili su da ne postoji direktna povezanost izme|u te
dvije patologije, tj. one odra`avaju razli~ite prehrambene aspekte: CO vi{e se vezuje uz nedostatak
`eljeza, dok se HZC povezuje uz razinu kalcija u organizmu.
Intenzitet i u~estalost periostitisa u Stenjevcu sugerira pojavu sistemskih bakterijskih infek-
cija, {to je najvjerojatnije posljedica lo{ih sanitarnih uvjeta i nezdravog ekolo{kog sustava u kojem
je populacija iz Stenjevca obitavala. Iako u Stenjevcu nije prisutna pozitivna korelacija izme|u
pokazatelja subadultnog stresa i nespecifi~nih zaraznih bolesti vi{e studija zabilje`ilo je me|usobnu
povezanost tih poreme}aja u arheolo{kim populacijama (npr. LALLO – ARMELAGOS – MENS-
FORTH 1977;MENSFORTH –LOVEJOY– LALLO –ARMELAGOS 1978). [iroki spektar siste-
matskih bolesti (npr. zarazne bolesti, groznica, alergije, skorbut, rahitis) mo`e se povezati uz razvoj
hipoplasti~nih defekata (SKINNER – GOODMAN 1992), a te bolesti tako|er mogu potaknuti raz-
voj anemije uzrokovane nedostatkom `eljeza (STUART-MACADAM 1992).
U~estalost periostitisa u Stenjevcu dvostruko je vi{a kod mu{karaca u odnosu na `ene. Vi{u
u~estalost periostitisa kod mu{karaca u arheolo{kim populacijama PAINE – VARGIU – COPPA –
MORSELLI – SCHNEIDER (2007) obja{njavaju ~injenicom da su mu{karci bili podvrgnuti ja~em
stresu uslijed spolne podjele poslova u kojoj su mu{karci obavljali te`e fizi~ke poslove. Takav sce-
narij vrlo je vjerojatan i u Stenjevcu jer je [LAUS (2002 A: 266, T. 10) u populaciji iz Stenjevca
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zabilje`io znatno vi{e u~estalosti pokazatelja te{kog fizi~kog napora (Schmorlovih defekata na kra-
lje{cima) kod mu{karaca.
Rezultati analize pokazatelja subadultnog stresa predo~eni u ovom radu (visoka smrtnost
djece, visoka u~estalost aktivnog oblika CO, te izrazito visoka u~estalost HZC i periostitisa) svje-
do~e o vrlo te{kom `ivotu srednjovjekovnih stanovnika Stenjevca. Visoka smrtnost djece najvje-
rojatnije je bila posljedica niske razine higijene, ali je mogla biti i rezultat stresa prouzro~enog
prestankom dojenja i prelaskom na hranu bogatu razli~itim mikroorganizmima {to je bilo pra}eno
pojavom zaraznih bolesti. Osim toga, srednjovjekovna ruralna naselja kao {to je Stenjevec nisu pos-
jedovala adekvatna sanitarna rje{enja {to je rezultiralo niskom razinom higijene i brojnim epidemi-
jama zaraznih bolesti. Ekolo{ki sustav u kojem je `ivjela bjelobrdska populacija iz Stenjevca (blizi-
na starog savskog korita i prisutnost brojnih bara) bio je potencijalno izvori{te brojnih parazitskih
infekcija koje su mogle izazvati anemiju uzrokovanu nedostatkom `eljeza. Velika ve}ina srednjo-
vjekovnih stanovnika Stenjevca tijekom svog djetinjstva pro`ivjela je razdoblja sna`nog stresa {to
se o~ituje u visokoj u~estalosti HZC, {to je vjerojatno bio direktan rezultat neadekvatne i jednoli~ne
prehrane (ve}inom `itarice). Sumiraju}i podatke proistekle iz ove bioarheolo{ke analize mo`e se
zaklju~iti da je `ivot stanovnika Stenjevca tijekom 11., 12. i 13. st. bio obilje`en vrlo niskim zdrav-
stvenim standardom i lo{im sanitarnim uvjetima, brojnim epidemijama zaraznih bolesti i ~estim
razdobljima gladi {to je najte`e poga|alo djecu koja su bila najranjiviji dio zajednice.
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SUMMARY
STENJEVEC – A PRESENTATION OF THE QUALITY AND CONDITIONS OF LIFE OF A
BIJELO BRDO POPULATION BASED ON BIOARCHAEOLOGICAL ANALYSIS
The paper presents a bioarchaeological analysis of a mediaeval sample from Stenjevec
(11th–13th c.) with emphasis on bone and dental indicators of subadult stress (cribra orbitalia and
dental enamel hypoplasia) and indicators of nonspecific infectious diseases (periostitis).
The total analyzed sample was 194 individuals (75 children, 53 females, and 66 males). Males
had an average lifespan of 36.5 years, and females 37.1 years.
The total incidence of CO was 31.5% (children 45%, adults 31.5%). The frequency of CO
was somewhat higher in males (23.4%) than females (22.6%). The frequency of an active form of
CO in children was 55.5%. Adults without CO lived on average 5.6 years longer than individuals
that were infected with this pathological condition.
Total incidence of dental enamel hypoplasia in Stenjevec adults was 62.8%, with a somewhat
higher frequency in males (67.3% : 57.0%). The dental enamel hypoplasia is most often formed on
the mandibular canines. The causes of dental enamel hypoplasia did not significantly influence the
lifespan of individuals in the analyzed sample: individuals with dental enamel hypoplasia lived on
average 0.7 years longer than those without it.
Periostitis was much more frequent in males that females (54.5% : 25.6%). Its frequency in
children was 49.1%. An active form of this pathological occurrence is most often encountered in
children aged less than five years (a strong generalized periostitis), while in those older than five we
encounter healed periostitis, mostly localized on the lower leg (tibiae and fibuale).
High mortality in children was most probably caused by a low level of personal hygiene, but
could have also been a result of stress caused by the termination of breast feeding and a transfer to a
food rich in various micro-organisms, which was followed by the occurrence of infectious diseases.
The ecological system (the nearby Sava River and numerous swamps) of the Stenjevec population,
together with an inadequate diet, resulted in numerous episodes of physiological stress which could
lead to anemia caused by lack of iron, which is the main factor for the appearance of cribra orbita-
lia. The inadequate sanitary conditions and a low level of personal hygiene in a mediaeval rural set-
tlement such as Stenjevec could have caused various infectious diseases, which is apparent from the
high frequency of periostitis cases. The high frequency of dental enamel hypoplasia is characteristic
for sedentary populations that base their diet mainly on cereals, andmediaeval Stenjevec was a typi-
cal agricultural community. The results of this analysis suggest a very low quality of life in mediae-
val Stenjevec, which is most probably the effect of a synergistic action of anemia caused by lack of
iron, inadequate diet and parasitic infections.
Rukopis primljen: 7. IX. 2010.
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